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Представлены результаты многолетних исследований (в том числе биохимические и иммунологические), лечебной и профилак-
тической (по отношению к госпитальным инфекциям) эффективности и безопасности противовирусного химиопрепарата Арби-
дол у 694 детей с гриппом и гриппоподобными заболеваниями, в том числе с коронавирусной инфекцией (43 ребенка) и соче-
танным поражением респираторного и кишечного трактов (150 человек), свидетельствующие о возможности включения пре-
парата в комплексную терапию детей с перечисленными заболеваниями, независимо от тяжести и характера их течения. Ис-
следования проводились по регламентированному стандарту условий и тестов рандомизированных клинических испытаний.
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comial infections) and the safety of antiviral chemical preparation Arbidol in 694 children with influenza and influenza-like illness, including the coronavirus infec-
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Известно, что острые респираторные инфек-
ции (ОРИ), постоянно занимающие доминирующее
место в структуре детской инфекционной патологии, ре-
гистрируются ежегодно в РФ у детей в возрастной груп-
пе от 0 до 14 лет на уровне 75—85 000 заболеваний
на 100 тыс. населения (> в 4 раза, чем у взрослых), а в
год пандемии гриппа (2009) было зарегистрировано
97 679,0 случаев ОРИ на 100 тыс. населения данного
возраста [1]. Эти заболевания могут быть обусловле-
ны, в основном, представителями 8 вирусных семейств
(Orthomyxoviridae (вирус гриппа типов А, В и С), Para-
myxoviridae (вирус парагриппа — 4 типа, РС-вирус —
2 типа, метапневмовирус — 2 типа, Соronaviridae (ко-
ронавирус — 5 типов), Picornaviridae (риновирус >
> 100 cеротипов, энтеровирус > 90 серотипов), Rheo-
viridae (реовирус), Adenoviridae (аденовирус > 50 гено-
типов), Раrvoviridaе (бокавирус — 2 генотипа), Herpes-
viridae (вирус герпеса — 8 типов) и внутриклеточными
возбудителями типа Mp. и Chl. pnevmonia [2]. Пример-
но в 25—30 % случаев имеет место одновременное
участие в инфекционном процессе нескольких возбуди-
телей.
Клинические проявления ОРИ обусловлены как ви-
дом возбудителя, его патогенностью и массивностью
заражающей дозы, так и состоянием врожденного и
адаптивного иммунитета пациента. При этом выбор
эффективных и безопасных химиотерапевтических
средств для лечения заболевших весьма ограничен
возрастными и специфически направленными (только
против вируса гриппа) рамками, в связи с чем, осо-
бенно при лечении детей, желательно использовать
средства c полинаправленной, в том числе с иммун-
нотропной активностью.
Одним из выше названных средств является Арбидол
(этиловый эфир-6-бром-5-гидроксиметил-4-диметила-
минометил-2-фенилтиометил-индол-3-карбоновой кис-
лоты гидрохлорид моногидрат), созданный сотрудника-
ми Всесоюзного научно-исследовательского хими-
ко-фармацевтического института (ВНИИХФИ), ингиби-
рующий репродукцию не только вирусов гриппа типов А
и В, но и возбудителей других ОРВИ, обладающий им-
муномодулирующей (в том числе и интерферонпроду-
цирующей) активностью. В 1992—93 гг. сотрудниками
ВНИИХФИ была создана детская лекарственная фор-
ма данного препарата и после получения разрешения
Фармкомитета (Решение ФК от 11.02.1993 г., прото-
кол № 13), сотрудниками ВНИИ гриппа МЗ СССР были
начаты исследования по изучению эффективности и
безопасности применения данного препарата у детей,
продолжающиеся до настоящего времени [3—8]. Кроме
того, поскольку экспериментально была доказана пря-
мая, а не опосредованная IFN, противовирусная актив-
ность этого препарата в отношении коронавируса (КВ)
человека HCoV/SPb/01/03 и возбудителя ТОРС (штамм
СоД, предназначенный для разработки средств и мето-
дов биологической защиты, созданный в Вирусологиче-
ском центре НИИ микробиологии МО РФ [9, 10], нами
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была изучена эффективность Арбидола при КВ инфек-
ции у детей.
Материалы и методы исследования
Под наблюдением при изучении терапевтиче-
ской и профилактической (по отношению к внутриболь-
ничной инфекции) активности Арбидола, а также без-
опасности его применения у детей, в том числе часто
болеющих (ЧБД), находилось 694 пациента в возрасте
от 3 до 17 лет с гриппом и другими гриппоподобными
заболеваниями (ГПЗ), включая 43 ребенка — с дока-
занной лабораторно КВ инфекцией, с сочетанным по-
ражением респираторного и кишечного трактов
(СПРКТ) — 150 человек. 369 человек получили химио-
препарат в составе комплексной терапии, 325 детей,
получавших только базисную терапию без противови-
русного препарата, вошли в состав групп сравнения,
которые по основным признакам (полу, возрасту, со-
путствующей патологии, основным диагнозам, формам
тяжести, этиологии и клиническим проявлениям заболе-
ваний) всегда были репрезентативны основным груп-
пам. Исследования проводились по регламентирован-
ному стандарту условий и тестов рандомизированных
клинических испытаний, обеспечивающих достовер-
ность и сопоставимость результатов в соответствии с
правилами Надлежащей Клинической практики соглас-
но Национальному стандарту Российской Федерации
[11]. Всегда имелось информированное согласие роди-
телей и заключение этической комиссии института о
возможности проведения исследований.
Этиологию заболевания устанавливали с помощью
вирусологических методов исследования (вирусовыде-
ление, ИФМ, ПЦР) в материалах из носа и серологиче-
ски в сыворотке крови. При анализе эффективности Ар-
бидола у лиц с СПРКТ вирусологические исследования
проводили и в фекалиях.
Кроме клинических данных, оценивалось влияние
препарата на длительность сохранения антигенов воз-
будителя в носовых ходах, а также на динамику показа-
телей периферической крови и ряда иммунологических
показателей: содержание sIgA в носовых смывах и IgЕ в
сыворотке крови, ИФН  и  (сывороточного, спонтан-
ного и индуцированного in vitro), а также на динамику
биохимических показателей, в том числе показателей
активности системы ПОЛ-АОЗ. Статистическая обра-
ботка полученных данных проводилась на ПК с исполь-
зованием пакета прикладных программ Miсrosoft Exсel
2007, Stat Soft Statistica v 6.0 [12].
Результаты и их обсуждение
Формирование групп наблюдения осуществ-
лялось всегда методом случайной выборки по мере пос-
тупления ребенка в стационар, а основными критери-
ями включения детей в группы наблюдения были: ранние
(1—2 день) сроки заболевания и наличие клинических
симптомов, характерных для гриппа (высокая темпера-
тура, интоксикация, умеренные катаральные симптомы
в носоглотке) (табл. 1).
В основном, дети переносили неосложненные фор-
мы ГПЗ или острые стенозирующие ларинготрахеиты
(ОСЛТ). Частота вовлечения в процесс нижних отделов
дыхательного тракта или ЛОР-органов была неодинако-
вой в разные годы наблюдения, но статистически значи-
мых различий между сравниваемыми группами не было
обнаружено. Следует отметить, что в преобладающем
большинстве случаев у пациентов регистрировали от-
ягощенный преморбидный фон (кожный или респира-
торный аллергоз, хронические заболевания ЛОР-орга-
Таблица 1. Характеристика наблюдаемых детей при изучении лечебной эффективности Арбидола
Признак
Частота признака в наблюдаемых группах детей (абс./%)
1994—1996 гг. 2005—2006 гг. 2007—2009 гг.
Арбидол 
n = 84
Сравнения 
n = 74
Арбидол 
n = 40
Сравнения 
n = 48
Арбидол 
n = 147
Сравнения 
n = 108
Возраст
3—6 лет 47/55,9 43/58,2 20/50,0 20/41,7 86/58,5 72/66,7
7—17 лет 37/44,1 31/41,9 20/50,0 28/58,3 61/41,5 36/33,3
Пол
Мальчики 51/60,7 44/59,4 26/65,0 25/52,0 92/62,6 72/66,7
Девочки 33/39,3 30/40,5 14/35,0 23/47,9 55/37,4 36/33,3
Диагноз
Грипп, ГПЗ 39/46,4 32/43,3 25/72,5 23/47,9 87/59,2 68/62,9
ГПЗ, ОСЛТ 29/34,5 30/40,5 6/15,0 4/8,3 26/17,7 22/20,50
ГПЗ, бронхит 7/8,3 7/9,5 2/5,0 6/12,5 33/22,4 17/15,7
ГПЗ, пневмония 6/9,2 3/4,1 5/12,5 7/14,6 1/0,7 1/0,9
ГПЗ, отит, синусит 3/4,6 2/2,7 2/5,0 8/16,6 7/4,8 5/4,6
Фон
Отягощенный 40/47,6 36/48,6 30/75,0 32/69,2 71/48,3 64/59,5
Неотягощенный 44/52,4 38/51,4 10/25,0 18/30,8 76/51,7 44/40,5
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нов, бронхиальная астма различного генеза и продол-
жительности — контингент пульмонологического отделе-
ния, ПЭП, ДЦП и врожденные поражения ЦНС, частая
заболеваемость в анамнезе (ЧБД) и др.).
При анализе клинических проявлений заболеваний,
по поводу которых была осуществлена госпитализация
детей, у всех отмечено острое начало с повышением
температуры тела ≥ 37,5°С (примерно в 40% случаев
лихорадочная реакция достигала 38,6°С и выше) и
проявлениями интоксикации (головная боль, озноб,
адинамия, беспокойство, недомогание, снижение аппе-
тита) различной степени выраженности, а также ката-
ральными симптомами в носоглотке (заложенность носа
и слизистый ринит, гиперемия зева, кашель, признаки
стеноза гортани) и легких (хрипы различного характера
и выраженности, интенсивность которой зависела от
степени вовлечения в процесс нижних отделов дыха-
тельного тракта и наличия сопутствующей патологии, в
основном, бронхиальной астмы). У небольшого числа
детей, преимущественно с гриппом, имело место носо-
вое кровотечение, в единичных случаях регистрировал-
ся конъюнктивит.
При КВ инфекции и СПРКТ заболевания имели
среднетяжелую форму (100,0%), в основном про-
текали без осложнений (62,7 и 64,0% случаев соот-
ветственно). Среди осложнений преобладало разви-
тие бронхита (24,0 и 21,3% случаев соответственно),
у небольшого числа детей был выявлен отит и быстро
купировавшиеся фебрильные судороги, кровотечение
из носа. Всегда присутствовала симптоматика пора-
жения кишечника (рвота, жидкий стул, боли в животе).
В отличие от групп наблюдения при ГПЗ, у большинст-
ва детей заболевание протекало на неотягощенном
преморбидном фоне (53,3 и 65,3% случаев соответ-
ственно).
С использованием всех методов обследования эти-
ология ГПЗ была установлена у большинства наблюдав-
шихся детей (в 75,0—95,0% случаев), при этом домини-
Таблица 2. Результаты изучения лечебной эффективности Арбидола у детей с ГПЗ
А — получавшие Арбидол, Б — группа сравнения; * — различия показателей статистически достоверны (р < 0,05)
 Годы 
наблю-
дения
Группы 
детей
Число 
детей
Продолжительность клинических симптомов в днях (М ± m)
Темпе-
ратурной 
реакции
Интокси-
кации
Катаральных явлений в
Стеноза 
гортани
Острого 
периоданосоглотке легких
ринит кашель
1994—
1996 гг.
А 84 1,8 ± 0,16* 1,9 ± 0,12* 3,3 ± 0,32* 4,1 ± 0,29* 5,4 ± 0,35* 2,2 ± 0,13* 6,2 ± 0,4*
Б 74 3,4 ± 0,59 3,8 ± 0,32 4,75 ± 0,26 5,5 ± 0,35 7,1 ± 0,3 3,45 ± 0,25 7.4 ± 0,5
 2004—
2006 гг.
А 40 2,2 ± 0,3* 3,2 ± 0,2* 4,6 ± 0,4* 4,2 ± 0,4* 5,6 ± 0,3* 2,3 ± 0,3* 6,2 ± 0,1*
Б 48 3,6 ± 0,3 4,1 ± 0,3 6,7 ± 0,5 6,7 ± 0,5 7,3 ± 0,7 3,5 ± 0,5 8,4 ± 0,7
2007—
2009 гг.
А 147 2,8 ± 0,3* 3,4 ± 0,2* 3,5 ± 0,3* 4,8 ± 0,5* 5,6 ± 0,3* 2,2 ± 0,1* 6,6 ± 0,4*
Б 108 4,6 ± 0,3 4,6 ± 0,3 4,8 ± 0,3 7,3 ± 0,3 7,9 ± 0,5 3,5 ± 0,23 8,4 ± 0,7
Таблица 3. Результаты изучения лечебной эффективности Арбидола у детей с СПРКТ и КВИ
n — число пациентов, * — как в табл. 2
Клинические симптомы
Продолжительность симптомов в днях (М ± m)
СПРКТ КВИ
Арбидол, n = 75 Группа сравнения, n = 75 Арбидол, n = 23 Группа сравнения, n = 20
Лихорадочная реакция 2,1 ± 0,12* 2,8 ± 0,14 1,8 ± 0,13* 2,8 ± 0,15
Интоксикация 2,48 ± 0,12* 3,08 ± 0,14 2,0 ± 0,11* 2,9 ± 0,18
Катаральные 
симптомы
Ринит 3,92 ± 0,19* 4,72 ± 0,21 3,63 ± 0,22* 5,2 ± 0,21
Кашель 4,44 ± 0,24* 5,25 ± 0,29 4,42 ± 0,25* 5,83 ± 0,30
ЖК симптомы
Всего 1,75 ± 0,14 2,12 ± 0,14 1,92 ± 0,19* 2,86 ± 0,26
Рвота 1,19 ± 0,05* 1,54 ± 0,12 1,22 ± 0,09* 1,94 ± 0,29
Боль в животе 1,69 ± 0,18 1,65 ± 0,12 1,55 ± 0,18 1,47 ± 0,09
Жидкий стул 1,97 ± 0,16* 2,67 ± 0,17 2,52 ± 0,21* 3,89 ± 0,32
Острый период болезни 5,1 ± 0,74* 7,1 ± 1,43 4,92 ± 0,65* 6,83 ± 1,11
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ровали вирусные возбудители, а обнаруженные микоп-
лазма пневмонии или возбудитель хламидийной инфек-
ции были представлены преимущественно в виде ассо-
циации с вирусами. Доминировали вирусы гриппа
изолированно или в сочетании с другими респиратор-
ными вирусами. При наблюдении в 1994—96 гг. грип-
позная моноинфекция имела место в 29,2% случаев (в
группе сравнения — в 24,1%), в 24,2% случаев у лиц,
получавших Арбидол, грипп сочетался с другими возбу-
дителями (в сравниваемой группе — в 12,4%), из кото-
рых доминировали ассоциации с аденовирусами (11,2
и 7,2% соответственно). В 2005—2006 гг. и в 2007—
2009 гг. наблюдалась примерно та же ситуация (оба
возбудителя примерно у каждого четвертого ребенка в
обеих группах в виде моноинфекции или в сочетании
друг с другом).
У пациентов с КВ и СПРКТ в материалах из носа
наиболее часто, как и в предыдущих исследованиях,
обнаруживали антигены адено- и гриппозных вирусов
изолированно или в сочетании с другими возбудителя-
ми. В фекалиях вирусные агенты диагностировались
примерно у каждого второго представителя в сравни-
ваемых группах с преобладанием рота-, норо-, торови-
русов. Несколько реже выявлялись коронавирусы и ан-
тигены гриппозных, адено- и энтеровирусов. Следует
отметить, что примерно у каждого третьего ребенка
(28,3 и 30,1% случаев соответственно), в инфекцион-
ном процессе принимали участие ≥ 2 возбудителей с
Таблица 4. Результаты изучения лечебной эффективности Арбидола у детей с различным преморбидным фоном
А — с отягощенным преморбидным фоном, Б — с неотягощенным преморбидным фоном; n– число детей в группе;* — различия по-
казателей статистически значимы по отношению к соответствующей группе сравнения
Клинические признаки
Продолжительность симптомов в днях в группах (М ± м)
Арбидол Сравнения
А, n = 141 Б, n = 130 А, n = 132 Б, n = 100
Острый период заболевания 6,2 ± 0,1* 5,4 ± 0,21* 8,4 ± 0,7 7,4 ± 0,5
Температурная реакция 2,0 ± 0,12* 1,8 ± 0,16* 4,2 ± 0,59 3,2 ± 0,3
Интоксикация 2,1 ± 0,21* 1,9 ± 0,12* 4,6 ± 0,32 3,7 ± 0,23
Катаральные 
симптомы 
В носоглотке 4,3 ± 0,51* 3,5 ± 0,32* 6,8 ± 0,26 4,8 ± 0,7
В легких 5,6 ± 0,71* 5,4 ± 0,35* 7,9 ± 0,3 7,1 ± 0,3
Стеноз гортани 2,5 ± 0,45* 2,2 ± 0,13* 3,8 ± 0,23 3,1 ± 0,13
ЖК симптомы
Всего 1,75 ± 0,14* 1,27 ± 0,32* 2,76 ± 0,37 2,12 ± 0,26
Рвота 1,19 ± 0,05* 1,07 ± 0,21* 1,54 ± 0,12 1,94 ± 0,29
Боль в животе 1,69 ± 0,18 1,35 ± 0,12 1,75 ± 0,12 1,65 ± 0,12
Жидкий стул 1,97 ± 0,16* 1,27 ± 0,32* 2,67 ± 0,17 2,37 ± 0,17
Таблица 5. Динамика уровня sIgA в носовых смывах и IgE в сыворотке крови у детей при изучении лечебной эффективности Арбидола
А — Арбидол, Б — группа сравнения; 1 — до начала лечения, 2 — перед выпиской; * — различия показателей статистически значимы
по отношению к группам сравнения; # — по отношению к норме (р < 0,05)
Показатель Группа
Число лиц с уровнем показателя (%)
M ± m Динамика уровня (%)
в пределах N < N (для sIgA) > N (для IgE)
1 2 1 2 1 2 Повы-шение
Сниже-
ние
Без 
динамики
sIgA, N 
(1,5—3,0 мкг/мл)
А, n = 90 15,6 40,0* # 84,4 60,0* # 1,0 ± 0,1 1,4 ± 0,1 84,4 15,6 —
Б, n = 70 28,6 7,1* 71,4 92,9* 1,2 ± 0,1* # 0,8 ± 0,1* 28,6 71,4 —
IgE, N 
(0—50 КЕ/л)
А, n = 90 50,0 50,0 50,0 50,0 53,9 ± 9,8 43,5 ± 7,8* 34,4* 65,6 —
Б, n = 70 57,1 50,0 42,9 50,0 30,8 ± 5,8 54,2 ± 9,3 # 71,4* 28,6 —
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преобладанием ассоциаций адено-, РС- и вирусов грип-
па. КВ инфекция, доказанная лабораторно у 43 чело-
век, была представлена преимущественно в виде ассо-
циаций с другими возбудителями, моноинфекция реги-
стрировалась лишь в 7—9% случаев.
Исследования, проведённые по изучению терапев-
тического действия Арбидола в разные периоды наблю-
дения, свидетельствовали о его эффективности (табл. 2,
3). Показано, что включение препарата в комплексную
терапию способствует статистически значимому более
быстрому выздоровлению детей как с гриппом и ГПЗ,
так и с КВИ и СПРКТ, что проявлялось более быстрой
нормализацией температуры тела и снижением прояв-
лений интоксикации, а также катаральных симптомов в
носоглотке и даже легких, чего не наблюдали при ис-
пользовании в предыдущие эпид. подъемы гриппа про-
тивовирусного препарата ремантадина.
Уже с первых дней наблюдения за динамикой клини-
ческих проявлений заболевания у детей при их еже-
дневной регистрации оказалось, что на фоне приема
Арбидола во все периоды наблюдения отмечалось ста-
тистически значимое сокращение числа пациентов с вы-
раженными проявлениями заболевания, чего не наблю-
далось у детей в сравниваемых группах. Отмечено, что
у получавших препарат при всех нозологических фор-
мах заболевания, в том числе и при СПРКТ, уже через
0,5 суток количество больных с температурой тела
≥ 38,6°C сократилось в 2,4 раза, что достоверно отли-
чалось от динамики регистрируемой температурной ре-
акции у детей, получавших только базисную терапию,
включавшую в том числе и жаропонижающие препара-
ты. Подобная закономерность имела место и в отноше-
нии других симптомов заболевания. Так, если через
2 дня от начала лечения пациентов с СПРКТ с включени-
ем Арбидола признаки интоксикации сохранялись лишь
в 19,3% случаев, то в сравниваемой группе они про-
должали регистрироваться еще у 60,0% наблюдавших-
ся детей, p < 0,001. В эти же сроки отмечено статисти-
чески значимое сокращение числа больных с наличием
катаральных симптомов в носоглотке (77,3 и 96,0% со-
ответственно) и признаков вовлечения в процесс ЖК
тракта (44,0 и 57,3% соответственно), в основном за
счет более быстрой нормализации стула, который че-
рез 1 день наблюдения оставался измененным у 21,3%
лиц, получавших Арбидол, и в 44,0% случаев среди де-
тей группы сравнения, p < 0,05. Подобные закономер-
Таблица 6. Динамика показателей IFN статуса у детей на фоне приема Арбидола
n — число детей; СП — спонтанная продукция, ИП — индуцированная; 1, 2, 3 порядок обследования; различия статистически зна-
чимы (р < 0,05) по отношению: * — к группе сравнения; # — к 1 исследованию; ↑ — повышение; ↓ — снижение; ↔ — без динамики
Тип IFN
Порядок 
иссле-
дования
Арбидол, n = 90 Группа сравнения, n = 70
Уровень IFN 
пг/мл (M ± m)
Динамика показателей (%) Уровень IFN 
пг/мл (M ± m)
Динамика показателей (%)
↑ ↓ ↔ ↑ ↓ ↔
Продук-
ция IFN 
-in vitro
СП
1 59,2 ± 4,3 59,3 ± 2,3
2 61,3 ± 4,2 50,0 35,6 14,4 61,4 ± 5,2 50,0 35,7 14,3
3 34,0 ± 3,6*# 5,6 80,0* 14,4 51,79 ± 3,5 21,4 57,2 21,4
ИП
1 120,0 ± 3,1 125,7 ± 1,5
2 133,8 ± 1,2*# 64,4* 35,6* 0 108,6 ± 4,7# 28,6 71,4 0
3 117,8 ± 3,1* 17,8 73,3 8,9 97,9 ± 2,6# 21,4 64,3 14,3
Сывороточный
IFN-
1 60,0 ± 3,1 51,4 ± 4,8
2 57,3 ± 4,3* 40,0* 40,0* 20,0 44,3 ± 4,2 21,4 57,2 21,4
3 30,3 ± 4,1# 0 85,6* 14,4* 37,1 ± 5,6# 14,3 35,7 50,0
Продук-
ция IFN 
-in vitro
СП
1 41,0 ± 3,5 40,0 ± 3,2
2 44,0 ± 5,5 34,4 24,4* 41,2* 43,6 ± 4,1 35,7 50,0 14,3
3 33,0 ± 4,3 64,4* 20,0* 15,6 30,4 ± 2,8# 21,4 50,0 28,6
ИП
1 97,8 ± 1,5 105,7 ± 2,3
2 114,5 ± 1,8*# 80,0* 20,0* 0 95,7 ± 1,4# 28,6 57,1 14,3
3 107,0 ± 3,9*# 25,6 54,4 20,0 85,0 ± 1,6# 28,6 57,1 14,3
Сывороточный IFN-
1 37,9 ± 3,4 37,9 ± 5,2
2 37,1 ± 3,7 45,0 25,0 30,0 36,8 ± 5,2 35,7 30,0 34,3
3 25,4 ± 2,1# 30,0 40,0 30,0 24,6 ± 4,8# 21,4 57,2 21,4
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ности наблюдались и у детей с гриппом, ГПЗ и КВИ при
отсутствии поражения кишечника [3—6].
Препарат оказался эффективным при всех нозоло-
гических формах заболевания, независимо от наличия
или отсутствия отягощенного преморбидного фона, при
условии его применения с первых дней заболевания
(табл. 4). Длительность клинических симптомов (лихора-
дочной реакции, интоксикации, катаральных симптомов
в носоглотке и легких, а также симптомов поражения
кишечного тракта при СПРКТ, как и всего заболевания
в целом, у пациентов, получавших химиопрепарат, бы-
ла статистически значимо короче, чем в соответствую-
щих группах сравнения.
В целом, лечебная эффективность Арбидола была
оценена как отличная и хорошая. Эти результаты дости-
гались влиянием препарата на функциональную актив-
ность иммуннокомпетентных клеток (ИКК), активизация
которых способствовала статистически значимому со-
кращению длительности обнаружения антигенов возбу-
дителей в носовых ходах детей во все периоды наблю-
дения.
Известно, что в секретах слизистых оболочек содер-
жатся различные факторы неспецифической защиты,
основным из которых является секреторный иммуног-
лобулин А (sIgA) — димерный секреторный компонент
(S-компонент) иммуноглобулина А (IgA), предотвра-
щающий адгезию микроорганизмов к клеткам респи-
раторного эпителия. У детей, больных ОРИ, как пра-
вило, имеет место нарушение защитной функции сли-
зистой носоглотки, о чем свидетельствовало низкое
(0,7—1,0 мкг/мл) содержание sIgA в назальном секре-
те при первом обследовании у большинства детей в
каждой сравниваемой группе, что достоверно ниже по-
казателей нормы (табл. 5).
Включение Арбидола в комплексную терапию на-
блюдавшихся детей способствовало, в отличие от паци-
ентов сравниваемых групп, статистически значимому
повышению содержания sIgA в материалах из носа, что
свидетельствовало о благоприятном влиянии препарата
на состояние секреторного иммунитета.
Применение Арбидола оказывало положительное
влияние и на динамику IFN статуса (содержание IFN в
сыворотке крови, а также спонтанную (СП) и индуциро-
ванную продукции (ИП) IFN- и  in vitro)
В начале заболевания уровень сывороточного IFN-,
циркулирующего в крови, у детей сравниваемых групп
был в среднем 51,4—60,0 пг/мл, а IFN- — 37,9 пг/мл,
т. е. в пределах обычной реакции на внедрение вирус-
ного антигена. В эти же сроки имело место некоторое
увеличение СП IFN- и  in vitro наряду со снижением
способности лимфоцитов к индуцированной продукции
IFN- и  примерно у половины пациентов (табл. 6).
В последующем у 40,0% пациентов, получавших Арби-
дол, в отличие от 21,4% в сравниваемой группе, регист-
рировалось статистически значимое повышение содер-
жания IFN- в сыворотке крови и IFN- — у 45,0 и
35,7% соответственно, а также сохранение высокого
уровня СП IFN– и повышение активности лимфоцитов
к ИП как IFN-, так и - со снижением показателей (ме-
нее выраженным у получавших Арбидол) в период ран-
ней реконвалесценции (p < 0,05).
Применение химиопрепарата с IFN индуцирующими
свойствами оказалось высоко эффективным у детей вне
зависимости от исходного уровня сывороточного IFN-
в крови, но прямо кореллировало со способностью
ИКК к ИП IFN, причем более эффективным он был у лиц
с высоким ( ≥ 2) индексом стимуляции (ИС) продукции
IFN-, даже в случае низкой СП [13] (табл. 7).
Было показано, что применение в комплексной тера-
пии детей с ГПЗ Арбидола способствует снижению ин-
тенсивности свободнорадикального окисления и повы-
шению уровня антиоксидантной защиты (АОЗ), что, со-
ответственно, сопровождалось более быстрым выздо-
ровлением ребенка (табл. 8).
Таблица 7. Эффективность Арбидола в зависимости от IFN продуцирующей активности ИКК ребенка
ИС — индекс стимуляции;*— к группе сравнения
Наблюдаемые 
группы Уровень СП IFN- ИС
Продолжительность клинических симптомов в днях (М ± m)
Температурной 
реакции Интоксикации
Катарального 
синдрома
Острого п-да 
заболевания
Арбидол,
n = 90
Низкий 
(≤ 50 пг/мл)
≤ 2 4,4 ± 0,4 4,6 ± 1,0 7,2 ± 0,6 7,1 ± 0,4*
≥ 2 3,0 ± 0,5* 2,9 ± 0,5* 6,9 ± 0,5 6,0 ± 0,5*
Высокий
(> 50 пг/мл)
≤ 2 2,9 ± 0,4* 3,0 ± 0,4* 5,6 ± 0,5 5,5 ± 0,6*
≥ 2 2,7 ± 0,4 2,8 ± 0,5 4,3 ± 0,4* 4,9 ± 0,3*
Сравнения,
n = 70
Низкий 
(≤ 50 пг/мл)
≤ 2 5,3 ± 0,6 5,2 ± 0,6 7,8 ± 0,7 8,5 ± 0,5
≥ 2 4,4 ± 0,5 4,3 ± 0,4 7,7 ± 0,6 7,9 ± 0,5
Высокий
(> 50 пг/мл)
≤ 2 4,3 ± 0,5 4,2 ± 0,4 6,8 ± 0,6 8,1 ± 0,7
≥ 2 3,7 ± 0,4 3,5 ± 0,5 6,4 ± 0,4 6,6 ± 0,6
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В среднем исходные показатели продуктов перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ) примерно у половины
детей всех групп наблюдения колебались в пределах
нормальных значений малонового диальдегида (МДА),
а активность его прироста в ответ на стимуляцию
FeSO4*H2O также соответствовала нормальным вели-
чинам или была повышенной. Применение Арбидола
способствовало статистически значимому снижению
уровня МДА (спонтанного и стимулированного) в сыво-
ротке крови, с достоверным снижением и уровня при-
роста активных продуктов ПОЛ (р < 0,05).
Кроме того, у наблюдаемых детей отмечалось до-
стоверное увеличение содержания составных частей
АОЗ (супероксиддисмутазы (СОД) в эритроцитах и об-
щих антиоксидантов (ОАО) в сыворотке крови) как по
отношению к первому исследованию (до начала тера-
пии Арбидолом), так и по отношению к группе детей,
получавших только базисную терапию.
Таблица 8. Динамика показателей ПОЛ–АОС у детей с ГПЗ при изучении лечебной эффективности Арбидола
* — р < 0,05 по отношению к I исследованию; ** — по отношению к группе сравнения; 1,2 — порядок исследования как в табл. 5
Группы Признак
ОАО (%) СОД (%)
МДА в сыворотке крови (%)
Спонтанная Прирост после cтимуляции 
1 2 1 2 1 2 1 2
Арби-
дол,
n = 90
< N 60,0 0,0* 70,0 20,0* ** 5,0 35,0* 0,0 0,0
N 40,0 90,0* 30,0 80,0* ** 40,0 45,0 55,0 90,0*
> N 0,0 10,0 0,0 0,0 55,0 20,0* 45,0 10,0*
↑ 85,0** 80,0 20,0** 10,0**
↓ 15,0** 20,0 80,0** 90,0**
M ± m 1,33 ± 0,05 1,64 ± 0,0*,** 150,0 ± 3,7 172,9 ± 3,6*,** 3,82 ± 0,3 2,93 ± 0,3* 2,43 ± 0,3 1,62 ± 02***
Срав-
нения,
n = 70
< N 28,6 35,7 71,4 71,4 28,6 14,3 0,0 0,0
N 71,4 64,3 28,6 28,6 14,3 35,7 85,7 100,0
> N 0,0 0,0 0,0 0,0 57,1 50,0 14,3 0,0
↑ 35,7 71,4 50,0 57,1
↓ 64,3 28,6 50,0 (или =) 42,9
M ± m 1,43 ± 0,1 1,35 ± 0,04 152,0 ± 4,5 157,3 ± 4,4 3,34 ± 0,2 3,35 ± 0,1 1,52 ± 0,2 1,51 ± 0,1
Норма 1,28—1,83 ммоль/л 164,0—240,0 Ед./л 2,62—3,58 мкмоль/л 0,58—2,40 мкмоль/л
Таблица 9. Продолжительность обнаружения антигенов возбудителей в материалах из носа детей
* — различия показателей статистически значимы по отношению к сравниваемой группе
Препарат 
(группы 
наблюдения)
Данные ИФМ-обследования (абс/%)
До лечения После начала лечения
Обсле-
довано
Из них 
ИФ+
≥ 2 
антигенов
Через 2 дня Через 4—5 дней Через ≥ 6 дней
Обсле-
довано
Из них 
ИФ+
≥ 2
антигенов
Обсле-
довано
Из них
ИФ+
Из них
ИФ+
Арбидол 147 108/73,5 26/24,0 129 37/28,6* 0 31 0* 0
Контроль 108 72/66,7 18/25,0 99 45/45,5 9/20,0 38 7/18,5 2 из 7
Таблица 10. Результаты изучения профилактической эффективности Арбидола (по отношению к ГИ)
А — с отягощенным фоном, Б — с неотягощенным фоном, ГИ — госпитальные инфекции, ИЭ-индекс эффективности, КЭЭ — коэффи-
циент экономической эффективности; * — различия показателей статистически значимы по отношению к группе сравнения
Наблюдаемые группы Всего детей Число ГИ (абс./%) ИЭ КЭЭ
В том числе с осложненным течением (абс./%)
Бронхит Пневмония ЛОР ОРЗ + ОКИ
Арбидол
А 65 4/6,2 4,3 76,9 1/1,4 0 1/1,6 0
Б 82 5/6,1 4,4 77,3 0 0 0 0
Сравнения 108 29/26,9 7/6,5 2/1,8 6/5,6 6/5,6
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Показано, что включение Арбидола в терапию детей
с гриппом, ГПЗ, КВ инфекцией и СПРКТ способствовало
статистически значимому сокращению длительности со-
хранения в материалах из носа наблюдавшихся паци-
ентов антигенов возбудителей (т. е. более быстрой са-
нации носоглотки) детей (табл. 9). Уже на 2 сутки после
начала лечения число положительных находок в соско-
бах из носа у получавших Арбидол достоверно умень-
шилось с 73,5 до 28,6%, в отличие от детей группы
сравнения (с 66,7 до 45,5%,). В эти же сроки у пациен-
тов основной группы наблюдалось выраженное сокра-
щение числа обнаружения в соскобах из носа микстин-
фекций ( ≥ 2) (с 24,0 до 0% в отличие от 25,0—20,0% у
пациентов сравниваемой группы. Статистически значи-
мые различия сохранялись и на 4—5 сутки (0—18,5% в
сравниваемых группах соответственно).
Стабилизация образования sIgA в носовых секре-
тах, повышение интерферонродуцирующей активности
ИКК, сокращение периода вирусовыделения у детей,
получавших Арбидол, способствовало статистически
значимому уменьшению у них частоты развития госпи-
тальных инфекций (ГИ), в том числе и среди детей с от-
ягощенным преморбидным фоном, (табл. 10).
Следует отметить, что ГИ (суперинфекционные забо-
левания), развившиеся в стационаре или вскоре после
выписки, у получавших Арбидол (независимо от пре-
морбидного фона пациентов) были менее продолжи-
тельными, а также статистически значимо отличались
более легкой формой течения с отсутствием осложне-
ний, чего нельзя сказать в отношении детей, входивших
в состав групп сравнения. В основном, это были ЛОР-ос-
ложнения (отиты), бронхиты, в единичных случаях —
пневмонии или наслоение кишечного синдрома. Безу-
словно, развитие суперинфекционных заболеваний уд-
линяет продолжительность острого периода всего ин-
фекционного процесса, но в целом, у детей, получав-
ших Арбидол, он длился 5,1 ± 0,74 дня, а в группе срав-
нения — 7,1 ± 1,43 дня.
Применение препарата не вызывало субъективных
жалоб у детей, а также их родителей и обслуживаю-
щего персонала. Не отмечено каких-либо побочных
клинических эффектов на введение препарата, ослож-
няющих течение инфекционного процесса, в том числе
и среди детей с проявлениями дермато- и респиратор-
ного аллергозов. Кроме того, в 65,0% случаев среди
детей, получавших препарат, отмечалось снижение
или сохранение уровня общего IgЕ, повышенное со-
держание которого свидетельствует о гиперреактив-
ности организма и является характерным признаком
его аллергической настроенности, в отличие от паци-
ентов группы сравнения, у которых преобладало по-
вышение уровня общего IgЕ (табл. 5).
Данные клинического обследования пациентов под-
тверждались динамикой содержания показателей пери-
ферической крови и биохимических показателей (со-
держание в сыворотке крови печеночных ферментов
АСТ и АЛТ, щелочной фосфатазы, мочевины, пирови-
ноградной кислоты и изоферментов лактатдегидрогена-
зы), свидетельствующих об отсутствии каких либо нару-
шений в органах и тканях у получавших препарат, т. е. о
его благоприятном профиле безопасности.
Таким образом, на основании результатов много-
летних наблюдений был сделан вывод, что данный пре-
парат обладает выраженной лечебной и профилактиче-
ской (по отношению к госпитальным инфекциям) эффек-
тивностью, обладает благоприятным профилем без-
опасности, и его можно рекомендовать для включения в
комплексную терапию детей с гриппом и ГПЗ, в том чис-
ле и с сочетанным поражением респираторного и ки-
шечного трактов, независимо от тяжести и характера
течения заболевания, а также наличия или отсутствия у
пациентов отягощенного преморбидного фона.
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